
様式第9号(第3条関係)

第　　　　　号

　　年　　月　　日

　　(あて先)

　　　被措置者本人

　　(死亡の場合は身元引受人)

　　　老人ホーム施設長

大月市福祉事務所長　　

措置廃止(停止)通知書

　　　年　　月　　日付け　第　　号により決定した老人福祉法第10条の4第1項又は第2項の規定による次の者の措置について次のとおり決定しましたので通知します。

決定事項
措置の廃止(停止)
廃止(停止)年月日
　　年　　月　　日

対象者
氏名
　
男・女
生年月日
　　年　　月　　日


入所前住所
　


施設種別
　
施設名
　

廃止の理由
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